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ABSTRAK
Anemia merupakan masalah kesehatan masyarakat yang masih umum dijumpai. Sebagian besar anemia 
pada ibu hamil disebabkan oleh defisiensi zat besi. Penelitian ini secara umum bertujuan menganalisis kecu- 
kupan dan bioavailabilitas asupan zat besi pada ibu hamil di Kota Tangerang. Penelitian ini menggunakan desain 
cross-sectional. Wawancara mengenai konsumsi pangan dilakukan kepada 91 orang ibu hamil pada bulan Februari 
sampai Juni 2015 menggunakan food frequency questionnaire semi-kuantitatif. Hasil penelitian menunjukkan bah-
wa 97,8% ibu hamil memiliki tingkat kecukupan zat besi yang berada dalam kategori kurang. Seluruh ibu hamil 
memiliki bioavailabilitas besi dalam kategori rendah. Terdapat hubungan signifikan antara frekuensi konsumsi nasi 
(p=0,000), kacang-kacangan (p=0,000), dan lauk hewani (p=0,028) dengan tingkat kecukupan zat besi ibu hamil. 
Frekuensi konsumsi lauk hewani (p=0,006), sayuran dan buah-buahan (p=0,004) secara signifikan berhubungan 
positif dengan bioavailabilitas besi ibu hamil, frekuensi konsumsi nasi (p=0,000) dan kacang-kacangan (p=0,000) 
secara signifikan berhubungan negatif dengan bioavailabilitas besi. Penelitian ini menunjukkan pentingnya pendi-
dikan gizi tentang konsumsi gizi seimbang selama kehamilan dan perlunya suplementasi besi sebagai bagian dari 
program pencegahan anemia defisiensi besi pada ibu hamil.
Kata kunci: Kecukupan,bioavailabilitas besi, ibu hamil
ABSTRACT
Anemia is still a major health problem in many part of the world. Iron deficiency is the most common cause 
of anemia in pregnancy. This cross-sectional study was aimed to analyze adequacy and bioavailability of iron 
intake among pregnant women in Tangerang. Structured interviews with pregnant women (n=91) were conducted 
between February and June 2015 using semi-quantitative food frequency questionnaire. Inadequate intake of iron 
was observed in 97,8% women in this study. Iron bioavailability of all women were low. The frequencies of rice 
(p=0,000), legumes (p=0,000), and animal food source (p=0,028) consumption were significantly correlated with 
iron adequacy. The frequencies of animal food source (p=0,006) and fruits and vegetables (p=0,004) consumption 
were positively correlated with iron bioavailability, while the frequencies of rice (p=0,000) and legumes (p=0,000) 
consumption were negatively correlated. This study implies the importance of nutrition education regarding bal-
anced diet during pregnancy and the need of iron supplementation for pregnant womenas part of programsto 
combat iron deficiency anemia among pregnant women.
Keywords: Adequacy, iron bioavailability, pregnant women
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PENDAHULUAN
Defisiensi besi masih merupakan penyebab 
kejadian anemia yang masih umum dijumpai ter- 
utama di negara berkembang, yang menjadi penye-
bab sekitar setengah dari kejadian anemia.1 Seban-
yak 41,8% wanita di dunia mengalami anemia.2 Di 
Indonesia, data riset kesehatan dasar (Riskesdas) 
tahun 2013 menunjukkan 37,1% ibu hamil me- 
ngalami anemia.3 Angka ini menunjukkan bahwa 
anemia masih merupakan masalah kesehatan ma-
syarakat.4
Sebagian besar anemia pada ibu hamil dise-
babkan oleh rendahnya asupan zat besi. Asupan 
zat besi yang cukup harus dipenuhi dari diet un-
tuk memenuhi kebutuhan fisiologis dan mencegah 
defisiensi. Review mengenai konsumsi zat besi 
ibu hamil menunjukkan bahwa lebih dari 90% ibu 
hamil mengonsumsi zat besi kurang dari angka 
kecukupan zat besi yang dianjurkan.5 Begitu pula 
dengan penelitian Hwang et al. yang melaporkan 
bahwa 99% ibu hamil dalam penelitiannya me- 
ngonsumsi zat besi kurang dari kecukupan zat besi 
hariannya.6 Padahal, berbagai penelitian menun-
jukkan terdapat hubungan signifikan antara pa-
ngan yang dikonsumsi, asupan zat besidan status 
anemia ibu hamil.7-10
Selama kehamilan, terjadi peningkatan ke-
butuhan besi. Tambahan besi ini terutama digu-
nakan untuk penambahan massa sel darah merah, 
untuk janin, plasenta, dan persiapan kehilangan 
besi saat persalinan sehingga kebutuhan besi pada 
ibu hamil lebih besar dibandingkan pada ibu tidak 
hamil. Meskipun pada trimester 1 kebutuhan besi 
menurun dengan tidak adanya menstruasi, pening-
katan kebutuhan terjadi setelahnya, dengan total 
tambahan yang dibutuhkansekitar 1000 mg selama 
kehamilan, sehingga kebutuhan perhari menjadi 
sekitar 0,8 mg Fe pada trimester pertama, 4 sam-
pai 5 mg pada trimester kedua, dan >6 mg pada 
trimester ketiga.11 
Penyerapan besi dipengaruhi oleh berbagai 
faktor, yaitu adanya perubahan kapasitas penye- 
rapan besi saat hamil dan kandungan besi dari pa-
ngan yang dikonsumsi, tetapi lebih dipengaruhi 
lagi oleh komposisi diet yang dikonsumsi.12,13 Du 
et al. mengajukan metode untuk memperkirakan 
bioavailabilitas besi makanan untuk penduduk 
China. Metode ini dikembangkan karena keba- 
nyakan asupan zat besi penduduk China berasal 
dari makanan dengan bioavailabilitas yang rendah. 
Selain itu, konsumsi makanan hewani terutama di 
pedesaan lebih rendah dibanding perkotaan serta 
masih tingginya prevalensi anemia defisiensi besi. 
Rendahnya bioavailabilitas besi ini diduga men-
jadi penyebab anemia defisiensi besi di China. 
Pola makan penduduk China yang terbiasa me- 
ngonsumsi nasi dan kacang-kacangan juga diper-
hitungkan untuk mengetahui bioavailabilitas besi. 
Metode ini mengacu pada tiga metode sebelumnya 
untuk memperkirakan bioavailabilitas besi, yaitu 
metode FAO/WHO (1998), Monsen et al. (1988) 
dan Tseng et al. (1997).14
Provinsi Banten merupakan salah satu 
provinsi dengan AKI tinggi di Indonesia.15 Seba- 
nyak 115.000 kematian ibu per tahun disebabkan 
oleh anemia defisiensi besi, sehingga penanggu-
langan anemia defisiensi besi merupakan langkah 
yang tepat dalam membantu menurunkan Angka 
Kematian Ibu (AKI) di negara dengan asupan besi 
dari makanan ibu hamil rendah dan memiliki pre- 
valensi anemia yang tinggi.16 Berbagai upaya yang 
dapat dilakukan untuk mencegah dan menanggu-
langi anemia antara lain melalui mempraktikkan 
pola makan yang bergizi seimbang, fortifikasi zat 
besi pada makanan, dan suplementasi besi.17 Kota 
Tangerang adalah wilayah di Provinsi Banten yang 
memiliki cakupan suplemen besi 90 tablet pada ibu 
hamil (Fe 3) sebesar 85.7%.18 Namun, angka ane-
mia ibu hamil juga masih tinggi seperti di wilayah 
Puskesmas Batuceper sebesar 47.9%.19
Selama ini, belum terdapat data mengenai 
tingkat kecukupan dan bioavailabilitas zat besi 
dari konsumsi ibu hamil di Kota Tangerang. Ke-
beradaan data ini diharapkan dapat menjadi salah 
satu masukan bagi program pencegahan dan pe- 
nanggulangan anemia, baik di wilayah Kota Ta-
ngerang maupun wilayah lain. Penelitian ini se-
cara umum bertujuan menganalisis tingkat kecu- 
kupan dan bioavailabilitas zat besi pada ibu hamil 
di Kota Tangerang.
BAHAN DAN METODE
Penelitian ini menggunakan desain cross 
sectional study, dilakukan pada bulan Februari 
sampai Juni 2015 di Kota Tangerang, Provinsi 
Banten. Populasi yang digunakan dalam penelitian 
ini adalah ibu hamil yang berada di wilayah kerja 
Puskesmas Batuceper, Kota Tangerang. Sebanyak 
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98 orang ibu hamil yang akan dijadikan subjek 
didapatkan menggunakan teknik simple random 
sampling dari register ibu hamil. Dari jumlah 
tersebut, 91 orang subjek ibu hamil mengikuti 
penelitian sampai selesai. Data konsumsi dikum-
pulkan melalui wawancara terstruktur menggu-
nakan kuesioner food frequency semi-kuantitatif. 
Tingkat kecukupan zat besi didapatkan dari hasil 
pengolahan data asupan zat  besi, yang diban- 
dingkan dengan angka kecukupan zat besi pada 
ibu hamil, yang dikategorikan menjadi kurang 
(<77%) dan cukup (≥77%).20,21Bioavailabilitas 
besi hem dihitung menggunakan asumsi bahwa 
40% besi yang bersumber dari hewan merupakan 
besi hem, dan bioavailabilitasnya sebesar 23%.14 
Bioavailabilitas besi non-hem dihitung menggu-
nakan rumus sebagai berikut:14
Bioavailabilitas besi non-hem (%) = 1,7653 + 
1,1252 ln(Efs/Ifs)
Keterangan:
EFs =   vitamin C (mg) + makanan hewani (g) 
+sayuran dan buah-buahan (g) +1
IFs =  nasi (g) + kacang-kacangan (g) +teh (g, 
kering) +1
Bioavailabilitas besi dikategorikan men-
jadi rendah (<10%), sedang (10-15%) dan tinggi 
(>15%).20 Pengolahan data dilakukan dengan-
menggunakan Microsoft Excel 2010 dan dianalisis 
dengan menggunakan program IBM SPSS Statistic 
21. Uji statistik yang digunakan adalah analisis 
univariat menggunakan distribusi frekuensi dan 
analisis bivariat menggunakan uji korelasi. Data 
disajikan dalam bentuk tabel disertai narasi.
HASIL 
Jenis pangan harian yang dikonsumsi ibu 
hamil meliputi lauk hewani, sayuran, buah-buah-
an, nasi, kacang-kacangan, dan teh. Jenis pa- 
ngan ini digunakan berdasarkan kelompok pangan 
sumber zat besi (hem dan non hem), pendukung 
penyerapan besi (enhancer) yang terdiri dari sayur- 
an dan buah-buahan, dan penghambat penyerapan 
besi (inhibitor), yang terdiri dari nasi, kacang-ka-
cangan dan teh.14 Hampir seluruh subjek (96,7%) 
mengonsumsi nasi setiap hari. Namun, lebih dari 
Tabel 1. Jenis dan Frekuensi Konsumsi Pangan Ibu Hamil
Kelompok dan Jenis Pangan
Frekuensi/minggu
Tidak pernah 1-3 kali 4-6 kali Setiap hari
n % n % n % n %
Nasi
Lauk Hewani
Ayam
Daging
Hati
Telur ayam
Ikan laut
Kacang - kacangan
Kacang ijo
Kacang tanah
Tahu
Tempe
Sayur dan Buah - buahan
Bayam
Daun singkong
Kangkung
Jambu biji
Jeruk
Pepaya
Pisang
Teh
0
12
67
60
8
10
44
83
21
11
29
77
40
82
40
65
42
44
0,0
13,2
73,6
65,9
8,8
11,0
48,4
91,2
23,1
12,1
31,9
84,6
44,0
90,1
44,0
71,4
46,2
48,4
2
64
24
29
46
42
39
8
28
23
46
11
33
9
38
18
36
38
2,2
70,3
26,4
31,9
50,5
46,2
42,9
8,8
30,8
25,3
50,5
12,1
36,3
9,9
41,8
19,8
39,6
41,8
1
8
0
2
19
15
6
0
11
15
11
2
8
0
4
2
5
0
1,1
8,8
0,0
2,2
20,9
16,5
6,6
0,0
12,1
16,5
12,1
2,2
8,8
0,0
4,4
2,2
5,5
0,0
88
7
0
0
18
24
2
0
31
42
5
1
10
0
9
6
8
9
96,7
7,7
0,0
0,0
19,8
26,4
2,2
0,0
34,1
46,2
5,5
1,1
11,0
0,0
9,9
6,6
8,8
9,9
Sumber: Data Primer, 2015
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sepertiga subjek (34,1%) tidak mengonsumsi 
lauk hewani setiap hari. Jenis lauk hewani yang 
banyak dikonsumsi oleh ibu hamil adalah telur 
ayam (dikonsumsi oleh 91,2% subjek), ikan laut 
(89,0%), dan daging ayam (86,8%). Sebagian 
besar subjek mengonsumsi lauk hewani dengan 
frekuensi 1 sampai 3 kali per minggu (Tabel 1).
Kelompok kacang-kacangan yang banyak 
dikonsumsi oleh subjek adalah tempe. Sebanyak 
46,2% subjek mengonsumsi tempe setiap hari. Je-
nis sayuran yang paling banyak dikonsumsi subjek 
adalah bayam (dikonsumsi oleh 68,1% subjek). 
Namun, hanya 24,2% subjek yang mengonsumsi 
sayuran setiap hari. Buah-buahan yang paling ba-
nyak dikonsumsi subjek adalah jeruk (dikonsumsi 
oleh 56,0% subjek). Sama halnya dengan konsum-
si sayuran, hanya 37,4% subjek yang mengonsum-
si buah-buahan setiap hari. Sebanyak 51,6% sub-
jek mengonsumsi teh, dengan frekuensi konsumsi 
paling banyak 1 sampai 3 kali perminggu (41,8%)
(Tabel 1).
Konsumsi zat besi harian subjek berkisar 
antara 5,3 mg sampai 34,8 mg, dengan rata-rata 
9,9 mg. Hampir semua subjek (97,8%) memiliki 
tingkat kecukupan zat besi yang berada dalam ka- 
tegori kurang. Bioavailabilitas besi subjek berkisar 
antara 1,4% sampai 6,4% dengan rata-rata sebesar 
3,3%. Seluruh subjek dalam penelitian ini memi-
liki bioavailabilitas besi dalam kategori rendah, 
bahkan 86,8% subjek memiliki bioavailabitas besi 
<5% (Tabel 2).
Hasil uji korelasi pearson menunjukkan bah-
wa terdapat hubungan signifikan antara frekuen-
si konsumsi nasi (r=0,389, p=0,000), frekuensi 
konsumsi lauk hewani (r=0,230, p=0,028), dan 
frekuensi konsumsi kacang-kacangan (r=0,768, 
p=0,000) dengan tingkat kecukupan zat besi ibu 
hamil. Terhadap bioavailabilitas besi, terdapat 
hubungan signifikan dengan variabel frekuensi 
konsumsi nasi (r=-0,384, p=0,000), frekuensi kon-
sumsi lauk hewani (r=0,285, p=0,006), frekuen-
si konsumsi sayuran dan buah-buahan (r=0,300, 
p=0,004), dan frekuensi konsumsi kacang-kacan-
gan (r=-0,515, p=0,000) (Tabel 3).
PEMBAHASAN   
Besi hem banyak terdapat pada lauk he-
wani, yaitu sekitar 40% dari zat besi yang berasal 
dari lauk hewani dan zat besi tersebut memiliki 
bioavailabilitas yang tinggi.14 Namun, dalam pe-
nelitian ini masih banyak subjek yang tidak me- 
ngonsumsi makanan hewani setiap hari, demiki-
an juga dengan sayuran dan buah-buahan, kurang 
dari setengah subjek yang mengonsumsi jenis 
makanan tersebut setiap hari. Du et al. menyebut-
kan bahwa makanan hewani, vitamin C, sayuran 
Tabel 2.Tingkat Kecukupan dan Bioavailabilitas Zat Besi Ibu Hamil
Variabel Rata-rata±SD (%) n %
Tingkat kecukupan zat besi
Kurang 
Cukup
Bioavailabilitas besi
Rendah
28,9±16,6
3,3±1,4
89
2
91
97,8
2,2
100
Sumber: Data Primer, 2015
Tabel 3. Hubungan Frekuensi Konsumsi Berbagai Jenis Kelompok Pangan dengan 
Tingkat Kecukupan dan Bioavailabilitas Besi
Variabel
Rata-rata±SD
(frekuensi/
minggu)
Hasil uji statistik dengan variabel
Tingkat 
kecukupan besi
Bioavailabilitas 
besi
Nasi
Lauk hewani
Kacang-kacangan
Sayuran dan buah-buahan
Teh
204±111
14±11
15±14
18±12
1±3
r= 0,389, p=0,000
r= 0,230, p= 0,028
r= 0,768, p= 0,000
r= 0,203, p= 0,054
r= 0,101, p= 0,341
r= -0,384, p=0,000
r= 0,285, p= 0,006
r= -0,515, p= 0,000
r= 0,300, p= 0,004
r= -0,124, p= 0,242
Sumber: Data Primer, 2015
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dan buah-buahan dapat bertindak sebagai pen-
dukung bioavailabilitas besi. Kemudian, tidak ha-
nya teh yang dapat menghambat penyerapan besi, 
tetapi nasi dan kacang-kacangan memiliki efek 
yang sama sebagai inhibitor terhadap bioavailabi- 
litas besi.14
Konsumsi zat besi ibu hamil dalam pene-
litian ini masih jauh dari angka kecukupan yang 
dianjurkan, yaitu sebesar 26 mg pada trimes-
ter pertama, 34 mg pada trimester ke dua, dan 
39 mg pada trimester ke tiga.20 Hal ini menun-
jukkan bahwa hampir semua subjek tidak dapat 
memenuhi kecukupan zat besi yang seharusnya 
dari konsumsi pangan harian. Padahal, besi yang 
cukup harus dipenuhi dari diet untuk memenuhi 
kebutuhan fisiologis saat hamil untuk mencegah 
defisiensi.12 Selama kehamilan terjadi peningka-
tan yang signifikan terhadap kebutuhan zat besi 
untuk meningkatkan massa sel darah merah serta 
ekspansi volume plasma untuk pertumbuhan ja-
nin.22 Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian 
di Peru, Maroko, China, Skandinavia, India, Bra-
zil, Nigeria dan Korea yang menunjukkan bahwa 
sebagian besar ibu hamil belum dapat memenuhi 
kecukupan zat besi yang dianjurkan dari konsumsi 
pangan hariannya.5,6,23-28
Hasil uji bivariat menunjukkan bahwa 
frekuensi konsumsi kacang-kacangan dan nasi 
memiliki hubungan yang positif dan signifikan 
dengan tingkat kecukupan zat besi, diikuti de-
ngan frekuensi konsumsi lauk hewani. Sementara 
itu, frekuensi konsumsi sayuran dan buah-buah- 
an serta teh memiliki hubungan yang tidak sig-
nifikan. Hasil ini sesuai dengan kontribusi zat 
besi dari pangan yang dikonsumsi ibu hamil yang 
banyak berasal dari kacang-kacangan, diikuti de- 
ngan nasi sebagai makanan pokok dan lauk he-
wani, meskipun asupan dari pangan tersebut se-
bagian besar belum mencukupi angka kecukupan 
yang dianjurkan. Kecukupan zat besi selama ini 
lebih banyak dipenuhi dari nasi dan kacang-ka-
cangan, dibandingkan dengan lauk hewani. Hasil 
penelitian Banjari et al. di Kroasia juga menun-
jukkan bahwa sumber makanan nabati masih me- 
rupakan sumber zat besi utama yang memberikan 
kontribusi lebih dari 80% terhadap total asupan 
besi.29 Hal ini dapat dipahami karena harga lauk 
hewani lebih tinggi dibandingkan jenis pangan 
lainnya sehingga berhubungan juga dengan akses 
pangan, menyangkut daya beliterhadap kelompok 
pangan hewani.30 Rekomendasi menu yang sesuai 
dengan angka kecukupan gizi ibu hamil, kebiasaan 
pangan dan daya beli pantas untuk diberikan kepa-
da ibu hamil, khususnya yang memiliki pendapa-
tan rendah.31
Asupan besi yang rendah ini menunjukkan 
karakteristik yang hampir sama dengan di China 
dan di negara berkembang lainnya, asupan besi 
harian kebanyakan berasal dari makanan dengan 
bioavailabilitas yang rendah yaitu hanya sekitar 
3% dari total asupan besi. Konsumsi makanan he-
wani juga tergolong masih rendah dan prevalensi 
anemia defisiensi besi masih tinggi.14,25 Penelitian 
di Brazil juga menunjukkan bahwa konsumsi zat 
besi dari pangan harian ibu hamil masih rendah, 
sementara itu program fortifikasi zat besi pada 
pangan terutama tepung terigu masih belum dapat 
memenuhi kecukupan zat besi yang dianjurkan 
bagi ibu hamil.27 Program suplementasi besi men-
jadi salah satu komponen penting dalam upaya 
pencegahan anemia defisiensi besi sebagai prog- 
ram yang mudah dan terjangkau di negara-negara 
dimana asupan besi ibu hamil rendah dan preva- 
lensi anemia tinggi.16
Bioavailabilitas besi seluruh ibu hamil da-
lam penelitian ini termasuk ke dalam kategori 
penyerapan rendah. Penyerapan besi dipengaruhi 
oleh kandungan besi pada diet, namun lebih dipe-
ngaruhi lagi oleh komposisi diet tersebut.12 Zat 
besi makanan terbagi menjadi besi hem dan non-
hem. Tergantung pada cadangan besi tubuh, besi 
hem diserap sebanyak 15 sampai 35%. Makanan 
yang mengandung besi non-hem memiliki tingkat 
absorpsi yang lebih rendah, yaitu sebesar 2 sam-
pai 20%. Penyerapan besi non-hem dipengaruhi 
oleh kadar simpanan besi tubuh dan komponen 
diet. Terdapat faktor pendukung penyerapan besi, 
antara lain asam askorbat, daging, ikan, atau ung-
gas, yang dapat meningkatkan bioavailabilitas 
besi non-hem hingga 4 kali lipat.32 Pola makan 
penduduk yang terbiasa mengonsumsi teh, nasi 
dan kacang-kacangan juga diperhitungkan untuk 
mengetahui bioavailabilitas besi. Tanin, fitat, fos-
fat, protein kedelai, dan serat pangan merupakan 
penghambat penyerapan besi.33
Bioavailabilitas besi yang rendah dalam 
penelitian ini disebabkan masih banyak ibu hamil 
yang belum mengonsumsi sumber besi hem yang 
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cukup dalam pangan hariannya. Penyerapan yang 
rendah tersebut sejalan dengan masih kurangnya 
lauk hewani yang dikonsumsi oleh subjek. Seba- 
nyak 74.7% subjek dalam penelitian ini mengon-
sumsi makanan hewani kurang dari 3 porsi per hari 
sebagaimana yang dianjurkan dalam pedoman gizi 
seimbang,34 bahkan sebanyak 16.5% subjek tidak 
mengonsumsi lauk hewani setiap hari. Kecukupan 
zat besi masih mengandalkan nasi dan kacang- 
kacangan sebagai sumber utama. Padahal, makanan 
yang memiliki bioavailabilitas besi paling tinggi 
adalah makanan yang berasal dari hewan, dengan 
bioavailabilitas sekitar 23%. Rendahnya bioavai- 
labilitas besi dari diet ini diduga menjadi penyebab 
masih tingginya angka anemia defisiensi besi.14
Hasil analisis bivariat menunjukkan bahwa 
frekuensi konsumsi lauk hewani serta sayuran dan 
buah-buahan memiliki hubungan yang positif dan 
signifikan dengan bioavailabilitas besi, sedangkan 
frekuensi konsumsi nasi dan kacang-kacangan 
memiliki hubungan yang negatif dan signifikan 
dengan bioavailabilitas besi. Frekuensi konsumsi 
teh juga memiliki hubungan yang negatif dengan 
bioavailabilitas besi,tetapi tidak signifikan. Hal ini 
disebabkan hampir setengah dari ibu hamil tidak 
mengonsumsi teh dalam waktu satu minggu. Ha-
sil ini menunjukkan bahwa sesuai dengan rumus 
yang digunakan untuk mencari bioavailabilitas 
besi bahwa lauk hewani merupakan sumber zat 
besi yang baik dengan bioavailabilitas tinggi, yang 
dapat mendukung juga penyerapan besi, demikian 
pula sayuran dan buah-buahan yang dapat bertin-
dak sebagai pendukung penyerapan besi. Semen-
tara itu, nasi, kacang-kacangan dan teh bertindak 
sebagai penghambat penyerapan besi.14
KESIMPULAN DAN SARAN
Hampir seluruh ibu hamil dalam penelitian 
ini memiliki tingkat kecukupan zat besi dalam ka- 
tegori kurang. Bahkan, bioavailabilitas besi seluruh 
ibu hamil berada dalam kategori rendah. Tingkat 
kecukupan zat besi berhubungan signifikan de-
ngan frekuensi konsumsi kacang-kacangan, nasi 
dan lauk hewani. Sementara itu, bioavailabilitas 
besi berhubungan positif secara signifikan de-
ngan frekuensi konsumsi lauk hewani serta sayur- 
an dan buah-buahan, dan berhubungan negatif 
secara signifikan dengan frekuensi konsumsi nasi 
dan kacang-kacangan. Penelitian lebih lanjut perlu 
dilakukan mengenai pelaksanaan pendidikan gizi 
tentang konsumsi gizi seimbang bagi ibu hamil, 
program fortifikasi besi serta program suplemen-
tasi besi bagi ibu hamil sehingga dapat diketahui 
efektivitas program penanggulangan anemia dan 
atau anemia defisiensi besi secara komprehensif di 
setiap wilayah.
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